
















AUTOR 
(ANO) 

DESENHO DE 
ESTUDO 

POPULAÇÃO MÉTODO RESULTADO CONCLUSÃO 

McCormak 
SE et al.8 (2013) 

Ensaio 
Clinico Controlado e 

Randomizado 
 

1B 
(recomendação A) 

N = 21 jovens 
 

10 a 17 anos. 
(IMC p95%) 

2 grupos 
Ambos: 

aconselhados sobre 
estilo de vida 

saudável 
Um grupo recebeu 

intervenção de 
atividade física 

supervisionada (n = 
10) 

A atividade física 
melhorou a 

capacidade física (P = 
0,03) e força (P = 

0,01), aumentando o 
IMCL (P = 0,02). 

HOMA-IR diminuiu 
entre todos os 

indivíduos devido ao 
conselho de 

modificação do estilo 
de vida (P = 0,01) 

A alteração na 
capacidade física se 

relacionou com a 
mudança na 

resistência à insulina 
em resposta a 

modificação do estilo 
de vida e exercício 

em crianças obesas. 

Sigwalt, FR 
et al.9 
(2014) 

Estudo Coorte 
 

2B 
(recomendação B) 

N= 96 jovens 
 

14-19 anos 
(48 com Peso normal 
e 48 com excesso de 

peso) 

Avaliados IMC, 
perímetro de cintura, 

índice HOMA-IR 
(corte = 4,39). 

 

Prevalência de 
Resistência à Insulina 

(RI) foi de 2,1% 
Adolescentes com 
excesso de peso 

tenderam a 
apresentar valores 

mais altos de HOMA-
IR. 

Não foi encontrada 
RI na amostra 

Não foram 
observadas relações 

entre excesso de 
peso e perímetro da 

cintura com a 
presença de 
Resistência à 

Insulina. 
 

Savoye et al.10 

(2014) 

Estudo Coorte 
 

2B 
(recomendação B) 

N=68 jovens 
 

10-16 anos 
(TTOG 2h entre 130 
– 199mg/dl e IMC> 

p95) 

Grupo BB -  
Atendimento 

2x/semana por 6 
meses; 50 min. de 

atividade física 
2x/semana, 
orientações 
nutricionais 
Grupo CC - 
orientações 

nutricionais e 
incentivo a prática 
de atividade física. 

Redução dos níveis 
de glicose (2h) em 
ambos os grupos 

(maior no grupo BB). 
Melhora dos níveis 

plasmáticos de 
insulina no grupo BB, 

no HOMA-IR e 
WBISI. 

Significativas 
mudanças no peso, 
IMC, e porcentagem 
de gordura corporal, 
PAS e TG no grupo 

BB, quando 
comparados ao CC.. 

O programa BB 
diminuiu os valores 

de TTOG 2h em 
crianças com alto 

risco para 
desenvolver diabetes 

após 6 meses de 
intervenção. 

Prado et al.11 
(2014) 

Ensaio 
Clinico Controlado e 

Randomizado 
 

1B (recomendação 
A) 
 

N = 41 jovens 
 

13-19 anos 
(IMC > p95, pelo 

menos um fator de 
risco de DM2 ou 

alterações 
laboratoriais nos 

últimos 6 meses ou 
HOMA>3) 

Grupo 1: exercícios 
físicos, guia 
nutricional e 
Metformina: 
500mg/dia 

Grupo 2: exercícios 
físicos, guia 

nutricional e placebo 
Avaliados por 3 

meses: 
peso, altura, IMC, 

circunferência 
abdominal, PAS e 

PAD, perfil lipídico, 
glicemia, TGO, TGP, 

hemograma 
completo 

Das 41 adolescentes, 
19 completaram o 

período de 
intervenções de 3 

meses. 
O efeito do 

tratamento no grupo 
que utilizou 

Metformina foi 
estatisticamente 

significante para as 
variáveis IMC e peso 

além de reduzir 
significativamente os 

níveis de glicemia 
durante o período de 
seguimento (p=0,01) 

O grupo placebo 
evidenciou uma 

tendência em 
aumentar a glicemia 
durante o período de 

seguimento 

Houve redução de 
peso e IMC nas 

pacientes do grupo 
que utilizou 
Metformina 
associado a  

mudanças de estilo 
de vida 

 














